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 آگاهی، نگرش و عملکرد زنان باردار نسبت به دیابت بارداری، در مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  
   
  مهدی حسنی  مینو محمودی  * فاطمه بلالی میبدی
 
 خلاصه
ه برای ماادر و جیاین دارد دیابت بارداری شایعترین اختلال متابولیک دوران بارداری است که با توجه به عوارض متعددی ک ::مقدمه
 .آگاهی و نگرش در این خصوص در پیشگیری و تشخیص زود هیگام موثر خواهد بود. می تواند نتیجه بارداری را تحت تاثیر قراردهد
 
 در مراکز بهداشتی درماانی دانشاگا  این مطالعه با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد زنان باردار نسبت به دیابت بارداری  :هدف
 .انجام شد علوم پزشکی کرمان
 
زن باردار مراجعه کیید  به مراکز بهداشتی درمانی تابعه دانشگا  علاوم پزشاکی کرماان باه روش  1110در این مطالعه مقطعی  :روش
شامل چهاار ابزار گرد آوری داد  ها، پرسش نامه پژوهشگر ساخته ای . مورد ارزیابی قرار گرفتید 1380نمونه گیری تصادفی میظم در سال 
از ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون کای دو برای تحلیال داد  . مشخصات فردی، سوالات سیجش آگاهی، نگرش و عملکرد بود: بخش
 . ها استفاد  شد
 
از  14/42±4/38و  12از 14/81 ±8/23،  30از 3/42±2/42میانگین نمر  آگاهی، نگرش و عملکرد مادران باردار  به ترتیاب   :نتایج
نفار  445نگارش مببات بودناد و %) 50/8(نفار 850از نمونه ها دارای آگاهی خاو و %) 20/4(نفر380در مجموع . امتیاز بدست آمد 24
رابطاه معیای دار ) P>1/51( آزمونهای آماری بین آگاهی و عملکرد با سن، شغل، تحصیلات. نمر  عملکرد خو کسب کردند%) 85/2(
لکرد افراد با افزایش سن و تحصیلات افزایش داشت و در افاراد باا درآماد ماهاناه ثابات بیشاتر از نشان داد  بطوریکه نمر  آگاهی و عم
بین آگاهی با نگرش، آگاهی با عملکارد همنیاین . نیز ارتباط مستقیم و معیی دار بود) =P1/181(نمر  نگرش با تحصیلات . سایرین بود
 ).=P1/111(نگرش با عملکرد رابطه مستقیم و معیی دار بود 
 
طبق یافته ها آگاهی اکبریت نمونه ها ضعیف ونگرش آنها متوسط بود و بیشتر مادران میبع کساب اطلاعاات  :بحث ونتيجه گيری 
خود پرسیل مراکز بهداشتی درمانی اعلام نمود  بودند لذا اجرای برنامه های آموزشی برای پرسیل بهداشتی در راساتای توانمیدساازی ماردم 
 .د، خانواد  و جامعه امری اجتیا ناپذیر استبرای مراقبت از خو
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-دیابت بارداری عبارت است از عدم تحمل کربوهیدرات با شدت
متفاوت که برای اولین بار در جریان حاملگی شروع یا های 
داری به شرایطی به عبارتی دیابت بار .)4،0(شودتشخیص داد  می
که سطح گلوکز خون در طی بارداری بالا رفته و شود اطلاق می
برایش تشخیص داد   علایم دیابت در خانم بارداری که قبلا دیابت
 .)8(نشد  دید  شود
درصد از کل زنان باردار در معرض خطر دیابت بارداری  20-30
شود یها مشاهد  مکل بارداری% 4-5به طور متوسط در  .)2(هستید
و شیوع آن طی زمان با افزایش میانگین سن و وزن مادران ) 0(
شیوع دیابت بارداری در نقاط مختلف جهان )  4(افزایش یافته است
در ایران مطالعات ) 5-4(درصد گزارش شد  است 0-20بین 
متعددی به میظور بررسی فراوانی دیابت بارداری انجام شد  و نتایج 
محققین مختلف شیوع دیابت بارداری . ستمتفاوتی نیز ارائه شد  ا
در جمعیت تحت مطالعه خود اعلام % 0/8 -%00/1در ایران را بین 
مطالعات معدودی آگاهی، نگرش و عملکرد  .)3-80، 8(نمود  اند
زاد  و قاسماما فقط . در زمییه دیابت مورد بررسی قرار داد  اند
باردار مراجعه  بر روی زنان 23-53ای در سالهای مطالعههمکاران 
و % 10آگاهی  هاآن. ندکیید  به بیمارستان خانواد  ارتش انجام داد
مادران %  34/2زنان تحت مطالعه را خو  و نگرش% 80عملکرد 
 )20.(نسبت به دیابت بارداری مببت اعلام نمود
پرنوشی، پرادراری، فشارخون  ،پرخوری علایم دیابت بارداری شامل
باشد تعریق و حملات هیپوگلیسیمیک می ، چاقی، ادم، خارش،بالا
موارد در گرو  بدون % 14اکبر مبتلایان به دیابت باداری حتی تا 
اختلال در متابولیسم گلوکز طی  .)20(گیرندعلامت قرار می
حاملگی نتایج زیانباری برای مادر و نوزاد در پی دارد و عامل قوی 
یرایی حین م برای پیامدهای ناگوار حاملگی است که عوارض و
زنان مبتلا به دیابت بارداری در ) 50،2(دهدزایمان را افزایش می
) 80(معرض خطر بالاتری برای ابتلا به عوارض بارداری هستید 
از قبیل پر  اکلامپسی، افزایش فشارخون، زایمان زودرس،  عوارضی
عوارض عفونی، هیدرامییوس، سقط آنی، مرگ جیین در داخل 
) 80،50.... (یمان، ناهیجاریهای مادرزادی وهای حول زارحم، مرگ
توان از وقوع این تشخیص و درمان به موقع بیماری میکه با 
 ).80،10،1(عوارض جلوگیری نمود
از زنانی که سابقه دیابت بارداری % 18-18اند که مطالعات نشان داد 
 .)40، 40(اندمبتلا شد  4اند در طول زندگی خود به دیابت نوع داشته
% 18-18شود که دیابت بارداری در نیین تخمین زد  میهم
به علاو  نوزادان مادران ) 30،80،8(کید های بعدی عود میبارداری
بطوریکه خطر  .)40،80،2(باشیددیابتی در خطر بالاتری از دیابت می
 8بیماری دیابت نوع یک در طول عمر این نوزادان به طور متوسط 
   .)80،50(درصد است
آگاهی، نگرش و عملکرد زنان در مورد دیابت بارداری در میزان 
پیشگیری و تشخیص زودرس و کاهش عوارض آن موثر خواهد 
آموزش باعث تغییر پایدار در نگرش و عملکرد افراد  .)10،20(بود
بیابراین . )10(ییر در نحو  زندگی آنها خواهد شدو در نهایت تغ
وضوع و اطلاع رسانی بررسی میزان آگاهی و نگرش نسبت به این م
همنیین ) 20(رسد بیشتر به زنان از راهکارهای موثر به نظر می
نشان داد  شد  که در طراحی هرگونه برنامه آموزشی در زمییه 
دیابت بارداری آگاهی و نگرش زنان باردار نسبت عوامل موثر در 
لذا با توجه به اهمیت بیماری و . )14(این زمییه اهمیت بسزایی دارد
امدهای ناگوار آن در نوزادان و مادران مبتلا، مطالعه حاضر با پی
هدف ارزیابی سطح دانش و نگرش و عملکرد زنان باردارطراحی 
تا دانش، نگرش و عملکرد زنان باردار  شد در این مطالعه سعی . شد
های شود تا در صورت نیاز ، برنامهنسبت به دیابت بارداری ارزیابی 
ها تدوین گردد و با بالا بردن سطح آگاهی هآموزشی بر اساس یافت
و نگرش زنان در مورد دیابت بارداری شاهد کاهش بروز بیماری و 
 .پیامدهای آن باشیم
 روش
زن باردار نسبت به  1110مقطعی  -در این مطالعه توصیفی
به این . مورد ارزیابی قرار گرفتید 1380دیابت بارداری در سال 
های تابعه دانشگا  اشتی درمانی شهرستانترتیب که ابتدا مراکز بهد


































مرکز بهداشتی درمانی انتخا و از هر  54گیری تصادفی میظم نمونه
های دوران بارداری زن باردار که جهت انجام مراقبت 12مرکز 
جباری جهت هیچ گونه ا. کردند نمونه تکمیل گردیدمراجعه می
کییدگان با آگاهی کلیه شرکت. شرکت در پژوهش وجود نداشت
 . از روند مطالعه و رضایت کامل وارد مطالعه شدند
سوالات : ای شامل چهار بخشاطلاعات با تکمیل پرسش نامه
گویه سیجش  3ای و میابع کسب اطلاعات، دموگرافیگ و زمییه
ای د سه گزییهسوال سیجش عملکر 3 گزییه ای لیکرت، 5نگرش 
جمع ) سه گزییه ای بلی، خیر، نمی دانم(سوال آگاهی سیجی  30و 
 .آوری شدند
. هرسوال سیجش آگاهی فقط یک پاسخ صحیح داشت 
دربخش نگرش جملات با ماهیت میفی به هریک از اظهار نظرهای 
 0-5)  مخالفمکاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملاً(
و درجملات با ماهیت مببت این امتیازدهی . رفتامتیاز تعلق گ
ملکرد به هر یک از در بخش سوالات مربوط به ع. برعکس شدند
. در نظر گرفته شد 0-8امتیازی بین ، خیر گزییه های بلی، گاهی
و عملکرد  3-12، نگرش  1-30دامیه نمر  دربخش های آگاهی 
هی، جوا  صحیح آگا% 15پاسخدهی کمتر از. متغیر بود 3-24
آگاهی،  % 15-%54عملکرد ضعیف و نگرش میفی، پاسخدهی بین 
پاسخدهی صحیح آگاهی و % 54نگرش، عملکرد متوسط و بالای
آگاهی افراد به سه . عملکرد خو و نگرش مببت در نظرگرفته شد
خو ، 80متوسط و بیشتر از  10-80ضعیف،  10دسته کمتر از 
متوسط و بیشتر 40-14ضعیف ، 40عملکرد به سه دسته کمتر از 
 54-48میفی ، 24خو و نگرش افراد نیز به سه گرو  کمتر از14از
های برای تعیین ارتباط داد . مببت تقسیم شد 48خیبی و بیشتر از 
-بیدی با متغیرهای شغل، تحصیلات و تعداد بارداریحاصل از تقسیم
ها از آزمون مجذورکای و برای تعیین ارتباط متغیر سن با نمر  
ی، نگرش و عملکرد از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاد  آگاه
 . شد
روایی پرسشیامه با نظر متخصصان اپیدمیولوژی و صاحبیظران 
برای بدست آوردن ضریب پایایی . پزشکی اجتماعی تایید گردید
محاسبه  1/13 شاخص الفای کرونباخ استفاد  شد که میزان آن از
انجام و  .SSPS40فزارتجزیه وتحلیل داد  ها در نرم ا .گردید
 .دار در نظر گرفته شدمعیی p>1/51
 نتایج
. بدسات آماد  84/13± 5/34میانگین سیی شرکت کییدگان 
%) 42/1(نفار  142زناان بااردار خاناه دار، % 83/4(نفر 883
حااملگی بسار  34تاا  50بین هفته %) 32/8(نفر 832دیپلمه، 
 .)0جدول شمار  (بردندمی
اوانی زناان بااردار آزماودنی بر ساح  ا   توزیع فر : 1جدول شماره 
 1381تحصيلات و شغل و  ن بارداری در  ال 
 درصد تعداد مشخصات
 تحصیلات
 2.5 25 بیسواد
 2.35 235 زیر دیپلم
 2.79 279 دیپلم
 7.55 755 بالای دیپلم
 2.5 25 دانشجو
 شغل
 8.36 836 خانه دار
 5.11 511 کارمند
 2.5 25 شغل آزاد
 7.5 75  نشجودا
سن 
 حاملگی
 5.31 531  91پایان هفته 
 8.69 865  هفته 21-65
 5.63 563  به بالا 25هفته 
 
%) 82/4(نفار  482سابقه ساقط داشاته و %) 80/3(نفر  380 
%) 58/1(نفار  158. مادران اولین تجرباه باارداری داشاتید 
اطلاعاتی در زمییه دیابت بارداری شیید  بودند در ایان میاان 
از طریق پرسیل مراکز بهداشتی و درمانی و %) 58/4(نفر 458
از طریق رادیو و تلویزیون، اطلاعات خاود %) 84/3(نفر 384
 .را کسب کرد  بودند
تعریف درستی از دیابت بارداری داشاته در %) 28/1(نفر 328
دانساتید کاه دیابات باارداری نمی %)54/1(نفر  454حالیکه
%) 02/8( نفار  402. کیاد یدا مای لب بعد از بارداری ادامه پاغ





































 توزیع فراوانی     آگاهی، نگرش و عملکرد آزمودنی ها نسبت به دیابت بارداری بر سح متغيرهای دموگرافيک: 2جدول شماره 
 
بروز ناهیجاری در جیاین %) 32/8(نفر  532تولد نوزاد مرد  ،
 .عوارض دیابت بارداری میدانستید را از
توزیع فراوانی     آگاهی، نگرش و عملکرد آزماودنی :  8جدول شماره 
 ها نسبت به دیابت بارداری
 عملکرد نگرش آگاهی
 تعداد رتبه
  )درصد( 
 تعداد  رتبه
  )درصد(




  %)7/1(77 ضعیف  %)2/9(52 منفی
 965 متوسط
  %)25/9(
  %)23/2(723 متوسط  %)27/1(637 متوسط
  %)32/9(752 خوب  %)21/8(321 مثبت  %)91/5(631 خوب
 
از زنان باردار ساابقه خاانوادگی دیابات %)  08/5(نفر  808
%) 35/4(نفر  035های زیاد ،تعداد بارداری%) 08/0(نفر  118،
نفار  435چااقی و %) 18/0(نفار  118سال،  18حاملگی بالای 
شارخون بالا را از عوامل خطر سااز بارای باروز ف%) 35/4(
  852پرادراری، %) 12/4(نفر  812.دیابت بارداری می دانستید
ری را از پرخاو %) 14/0(نفار  114پرنوشای و %) 52/4(نفر 
 . دانستیدعلایم دیابت بارداری می
میانگین نمر  آگاهی، نگرش و عملکرد ماادران بااردار  باه 
 و 12از14/81 ±8/23،  30از 3/42±2/42ترتیاااااااااب 
 . امتیاز بدست آمد 24از  14/42±4/38
رابطاه ) =P1/111( بررسی آماری بین نمر  آگاهی باا سان 
همنیین بین آگاهی افاراد . معیی دار و مستقیمی را نشان داد
 باا شاغل، تحصایلات ارتبااط معیای داری مشااهد  شاد
بطوریکه آگاهی افراد کارمید بیشاتر از ساایر ) =P1/111(
های شغلی و با افزایش تحصیلات آگاهی نیاز افازایش گرو 
دید  ) =P1/084(ها ولی ارتباطی با تعداد بارداری.  می یافت
  .)4جدول شمار (نشد
نگرش باا تحصایلات ارتبااط مساتقیم و معیای دار داشات 
، در حالیکاااه باااین نمااار  نگااارش باااا )=P1/181(
ارتباطی دید  نشد همنیین باین نگارش باا )=P1/284(سن
نیاز رابطاه ) =P1/802(و تعداد بارداریها ) =P1/455(شغل
 )4جدول شمار .(معیی داری دید  نشد
رابطه مستقیم و ) =P1/111(نمر  عملکرد زنان باردار با سن  
معیاای دار داشاات همنیااین عملکاارد زنااان باااردار بااا  
 عملکرد نگرش آگاهی 
 مشخصات دموگرافیک
 خوب متوسط ضعیف
 p
 مثبت متوسط  نفیم
 p










































  )1.69(211  )6.99(771  )1.7(71  )7.51(73  )1.27(671  )5.51(25  )1.2(15  )7.25(28  )5.18(591 زیر دیپلم
  )52(295  )3.23(261  )7.6(19  )3.21(57  )3.27(923  )9.2(99  )8.31(38  )6.75(251  )8.62(575 دیپلم
بالای 
  )6.58(791  )8.33(27  )8.3(6  )7.75(89  )1.57(781  )5.7(81  )7.15(69  )3.23(67  )39(22 دیپلم
  )28(75  )8.75(6  )9.3(1  )3.91(9  )27(15  )7.71(3  )5.71(2  )13(2  )7.12(21 دانشجو
غل
 ش

















  )2.78(87  )9.73(93  )6.1(5  )8.15(95  )3.77(67  )1.6(2  )5.25(65  )5.39(69  )2.13(23 کارمند
  )79(71  )82(91  )9(1  )51(3  )76(75  )6(5  )9(1  )65(7  )68(71 شغل آزاد
  )2.18(81  )8.93(2  )6.3(1  6()5  )96(15  )6(5  )81(9  )53(6  )52(31 دانشجو
 تعداد بارداری ها
بارداری 























































در . معیی دار بود) =P1/811(و تحصیلات ) =P1/001(شغل
ای مشااهد  رابطاه ) =P1/483(هاا حالیکه با تعداد باارداری 
 .)4جدول شمار (نشد
نمر  آگاهی با نمر  نگرش، نمر  آگاهی باا نمار  عملکارد 
دار نمر  عملکرد رابطه مستقیم و معییهمنیین نمر  نگرش با 
 ).=P1/111(داشت 
 گيري نتيجه بحث و
، بررسای شایوع و طالعات متعددی در زمییه غرباالگری م    
-80، 8(بت بارداری صورت گرفته است عوامل خطر ساز دیا
ار ، نگرش و عملکرد زنان بارددر حالیکه در زمییه آگاهی) 3
زاد  در توان به مطالعه قاسام نسبت به دیابت بارداری فقط می
 ).20(تهران اشار  نمود
ها آگاهی ضعیف و نگرش متوسط نمونه در این مطالعه عمد 
این موضوع ). 8ر جدول شما(نسبت به دیابت بارداری داشتید
ها بررسی. باشدگویای ضرورت آموزش و ارتقای آگاهی می
دهید که آموزش بر کیترل و درمان بیمااری ماوثر نشان می
است بطوریکه آموزش بیماران دیابتی سبب کااهش میازان 
آگااهی ضاعیف . )04(شاود بستری آنها در بیمارساتان مای 
ایی و همکاران ها در این  پژوهش با مطالعه باباکبریت نمونه
سال ساکن بیدر بوشهر نسابت باه  30که آگاهی افراد بالای 
بررسی کرد  باود همنیاین باا  2380بیماری دیابت در سال 
مطالعه جوادی و همکاران که بر روی بیماران دیابتی مراجعه 
انجام شاد  باود  8380کیید  به مرکز دیابت قزوین در سال 
رصد کمای از زناان همسویی داشت در مطالعات فوق تیها د
در ) 44،10. (مورد مطالعه با دیابت بارداری آشایایی داشاتید 
حالیکه با مطالعه قاسم زاد  و همکاران که آگاهی، نگرش و 
عملکرد بیشتر زناان بااردار در حاد متوساط قارار داشات  
تار تواند درصد پایینعلت این امر می) 20.(همسویی نداشت
مطالعه در مقایسه باا مطالعاه  افراد با تحصیلات بالاتر در این
 .قاسم زاد  باشد
همکاران سن، چاقی، ساابقه خاانوادگی  در مطالعه رحیمی و
، سابقه دیابات باارداری و ساابقه دیابت، حاملگی شکم اول
سقط عواملی بودند که بطور معیاداری شانس ابتلا باه دیابات 
ران دکتر طباطبایی و همکا). 80(دادندبارداری را افزایش می
، نمایه تود  بدن مادر قبال از نیز از بین عوامل خطر فقط سن
بارداری و تعداد بارداری قبلی با بروز دیابت باارداری رابطاه 
قاسم زاد  و همکاران  نیز سن بالای ). 00(معیی دار نشان داد
سال را ریساک فااکتوری بارای دیابات باارداری مای  18
باردار سن بالای در این مطالعه اکبریت مادران ) 20.(دانستید
سال ، سابقه خانوادگی دیابت، تعداد بارداریهاای زیااد و  18
چاقی و فشارخون بالا را از عوامل خطر برای دیابت بارداری 
برای روشن شدن ارتباط ایان عوامال باا دیابات . میدانستید
  .بارداری نیاز به انجام مطالعات تکمیلی بیشتر می باشد
، مرد  باردار تولد نوزاد درشت ریت زناناکب در مطالعه حاضر
عوارض دیابت بارداری زایی و بروز ناهیجاری در جیین را از 
بیش از نیمای از زناان پرخاوری، پرنوشای و . نمی دانستید
دانستید که گویای آگااهی پرادراری را از علائم بیماری نمی
شیاخت بیماری اسات و ضارورت  ناکافی افراد در خصوص
ایان . نمایددیابت بارداری را تاکید می زمییهرسانی در اطلاع
یافته پژوهش باا مطالعاه قاسام زاد  و همکااران همساویی 
 ). 20(داشت
در مطالعه حاضر و مطالعه قاسم زاد  در تهران نگرش مببات 
در مورد کیترل قید خون در سه ماهه دوم باارداری در اکبار 
افراد تحت مطالعه وجود داشت و نسابت باه ایان موضاوع 
بیشتر زناان بااردار سایین . دادنددی میاسب نشان میعملکر
یدانستید سال را در افزایش دیابت بارداری موثر م 18بالاتر از 
هاای سابک در روی و انجاام ورزش د بودند که پیاد و معتق
 )20.(کیترل دیابت بارداری موثر است
ت زنان بااردار نسابت باه ها در این مطالعه اکبریطبق یافته
ارخون و قیدخون زماان باارداری عملکارد ، فشکیترل وزن


































هاای کردند و روزانه ورزشخودداری می) های جامدروغن(
هاای که باا یافتاه . کردندروی میسبک انجام داد  و یا پیاد 
 ). 20(مطالعه قاسم زاد  و همکاران همخوانی داشت
از مطالعات، در این پاژوهش باا افازایش  همسو با  بسیاری
یافات میتحصیلات نمر  آگاهی، نگرش و عملکرد افزایش 
باه ). 44-24، 20(دار باود که این ارتباط از نظر آماری معیی
رسد که سواد بالاتر ابزاری برای توانمیدی بیشاتر در نظر می
بار اسااس . زنان با تحصیلات بالاتر در کسب اطلاعات باشد
ی کارولن و همکاران که به میظاور بررسای نگارش هایافته
زنان باردار نسبت به دیابت حاملگی در یک جمعیت متشکل 
الیا انجام شد ساطح تحصایلات از نژادهای گوناگون در استر
توجهی نسبت به پیامدهای جدی دیابت حاملگی تر با بیپایین
  .)14(همرا  بود
ارمید بیشاتر از در این مطالعه آگاهی وعملکرد زنان باردارک
رسد افراد کارمیاد های شغلی بود چیین به نظر میسایر گرو 
به دلیل بالاتر بودن سطح تحصایلات و در دساترس داشاتن 
 محیط آموزشی میاسب و امکان برقراری ارتباط مؤثر و قوی
در . ها برخوردار هستیداز آگاهی بالاتری نسبت به سایر شغل
دران بارداری که دانشجو بودند مطالعه قاسم زاد  وهمکاران ما
ازآگاهی، نگارش وعملکارد باالاتری نسابت باه ساایرین 
 ) 20.(برخوردار بودند
با افزایش سن نمر  آگاهی و عملکرد در زنان باردار افزایش 
هاایی مییافت که این امر می تواند به دلیل دریافت آماوزش 
های بارداری کساب باشد که با گذر زمان و در طی مراقبت
در مطالعه قاسم زاد  و همکااران میازان آگااهی، . د  اندکر
ساال بیشاتر باود   58نگرش وعملکرد خو  در افراد بالای 
در حالیکه در مطالعه باباایی کاه آگااهی افاراد ).20.(است
سال  ساکن بیدر بوشهر نسبت به دیابت بارداری در  30بالای
 مورد مطالعه قرار داد  بود سطح آگااهی باا سان  2380سال 
-علت این تفاوت می .)44(تباط معیی دار معکوس دید  شدار
 . تواند ناشی از انتخا  نمونه از جمعیت عمومی باشد
آنالیز آماری نشان داد که با افزایش آگاهی باه طاور معیاا 
داری نگرش افراد افزایش یافته و نمر  عملکارد نیاز بهباود 
کز بهداشتی از آنجاییکه اغلب زنان باردار، پرسیل مرا. یابدیم
باا . درمانی را میبع کسب اطلاعات خود معرفی کرد  بودناد 
توجه به نقش حساس و کلیدی پرسیل بهداشتی و عیایت باه 
اییکه یکی از نکات اساسای در ارتقاای آگااهی، نگارش و 
باشد بیابر این ارتقای سطح دانش آموزش صحیح می عملکرد،
بکارگیری ا و بهبود نگرش ارائه دهیدگان خدمات بهداشتی ب
هایی برای بالا های جدید و افراد مجر  و اتخاذ سیاستشیو 
 . رسدبردن آگاهی جامعه ضروری به نظر می
همسو با مطالعه بابایی، دومین میبع کساب اطلاعاات زناان 
لذا تقویت برنامه های رادیو و تلویزیون اعلام شد  بود باردار 
ی در راساتای رادیویی و تلویزیونی و سایر رسانه های جمعا 
توانمدسازی مردم برای مراقبت از خود و خانواد  اماری لازم 
و صدا و سیما نیز باید در این زمییه همات . و ضروری است
 .بیشتری در جهت ارتقای سطح آگاهی مردم بگمارد
 
 :تشکر و قدردانی
این پژوهش با کماک معاونات پژوهشای دانشاگا  علاوم 
محتارم معاونات  از همکااران . پزشکی کرماان انجاام شاد 
پژوهشی و معاونت بهداشتی و مادران عزیزی کاه در انجاام 
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